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MISCELLANEOUS 
Neuraxial Anesthesia Compared to General Anesthesia 
for Procedures on the Lower Half of the Body: 
Systematic Review of Systematic Reviews
Fabiano Timbó Barbosa 1, Aldemar Araújo Castro 2, Cláudio Torres de Miranda 3
Summary: Barbosa FT, Castro AA, Miranda CT – Neuraxial Anesthesia Compared to General Anesthesia for Procedures on the Lower Half of 
the Body: Systematic Review of Systematic Reviews
Background and objectives: Systematic reviews organize literature data by combining results from published studies in order to resolve conflicts 
in the area of medical knowledge describing the interventions. The inadequate reporting of systematic reviews can damage the credibility and 
interfere in the results’ quality. The objective of this study was to determine the frequency of good quality systematic reviews comparing neuraxial 
anesthesia with general anesthesia for procedures on the lower half of the body.
Methods: Systematic review of systematic reviews. Primary variable: The frequency of good quality systematic reviews. The information was 
analyzed from the following databases: LILACS (January 1982 to December 2010); PubMed (January 1950 to December 2010); The Cochrane 
Database of Systematic Review and Database of Abstracts of Reviews of Effects (volume 10, 2010); and SciELO (December 2010). The quality 
of systematic reviews was determined by the Overview Quality Assessment Questionnaire. The sample size calculation showed that it was neces-
sary to analyze eight systematic reviews, taking into account that the frequency of good quality systematic reviews was 5%, an absolute precision 
of 15%, and a significance level of 5%.
Results: Were identified 1,995 articles. The selection process eliminated 1,968 articles. Twenty-seven articles of systematic reviews were read 
in full, 9 were excluded due to incompatibility with the inclusion criteria, and 8 were duplicate publications. Ten systematic reviews were assessed 
for their quality. The frequency of good quality systematic reviews was 40% (4/10; 95% CI 9.6 to 70.4%).
Conclusion: The frequency of good quality systematic reviews was 40%.
Keywords: Anesthesia; Anesthesia, General; Anesthesia, Conduction; Meta-Analysis; Publications.
©2012 Elsevier Editora Ltda. 
INTRODUCTION
Systematic reviews organize data existing in the literature 
combining the results of individual clinical trials for the pur-
pose of resolving conflicts in the medical knowledge inves-
tigating interventions such as: diagnostic, therapeutic or pro-
phylactic approaches 1. Several kinds of bias have been 
identified in this research, such as selection, publication, and 
pooling biases 2.
The systematic review of the systematic reviews is a re-
search that assesses potential sources of bias in a systematic 
review to improve the quality of this type of publication 3. It is 
a research designed primarily to summarize data of multiple 
reviews focusing on the effects of potential clinical interven-
tions for a condition in health care 1.  The main objective is 
to analyze the quality of systematic reviews to inform readers 
how flaws can influence the results 1. This research has been 
done to answer the following question: 
What is the frequency of good quality systematic reviews 
comparing neuraxial anesthesia with general anesthesia for 
procedures on the lower half of the body?
The purpose of this review was to determine the frequency 
of good quality systematic review that compared neuraxial an-
esthesia with general anesthesia for procedures on the lower 
half of the body.
METHODS
This systematic review was carried out using methods estab-
lished by the Cochrane Collaboration 1. The protocol of this 
systematic review is available at http://tinyurl.com/timbo01. 
The inclusion criterion was: systematic reviews of the ran-
domized controlled trials that compared neuraxial anesthesia 
and general anesthesia for surgeries on the lower half of the 
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body. The exclusion criteria were: narrative reviews, case re-
ports with appended literature review, economic evaluations, 
guidelines and systematic reviews of observational studies.
Cochrane Database of Systematic Review (CDSR) and 
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) were 
searched in The Cochrane Library (Issue 10, 2010), and con-
ducted electronic searches were made on PUBMED (January 
1950 to December 2010), LILACS (January 1982 to Decem-
ber 2010), and SCIELO (last search in December 2010). The 
following search strategy used for PUBMED was: (“anesthe-
sia, general” [MeSH Terms] OR “anesthes*[Text word]) AND 
systematic [sb]. The terms “randomized controlled trials” for 
LILACS, “systematic review” for SCIELO and “anesthesia” for 
The Cochrane Database were used.
Two reviewers (Barbosa FT and Castro AA) independently 
assessed titles, abstracts, or both hits retrieved from the data-
bases. Discrepancies were resolved by consensus meeting. 
There was no language restriction, but all systematic reviews 
included in this research were published in English. The sys-
tematic reviews identified according to the inclusion criteria 
were fully read to extract data.
The Overview Quality Assessment Questionnaire (OQAQ) 
was used to evaluate the quality of systematic reviews 4,5. 
This index has 10 questions, with the first nine analyzing 
search strategy, selection strategies, quality assessment, 
pooling, and results 4.  These questions were answered as 
‘yes’, ‘no’, or ‘partially/can’t tell’. The last question focusing on 
the overall scientific quality of the systematic review consisted 
of a 7-point scale: 1 and 2 for extensive flaws, 2 to 4 for major 
flaws, 4 to 6 for minor flaws, and 6 and 7 for minimal flaws 4,6. 
Only one reviewer analyzed the quality. 
As stated by Kelly et al.6 “The results presented were adju-
dicated and for ease of interpretation the OQAQ scores were 
grouped to delete overlapping of scores as follows: one and 
two indicate extensive flaws, three and four indicate major 
flaws, five and six indicate minor flaws, and seven indicates 
minimal flaws”. Six and seven points were considered as good 
quality systematic review.
The primary outcome was the frequency of good qual-
ity systematic reviews. The secondary outcomes were: fre-
quency of the OQAQ questions answered, frequency of the 
PRISMA STATEMENT items reported 7. Complementary data 
were: the number of clinical trials used, the number of data-
bases used, and the number of reviewers. 
Statistical analysis
Sample size calculation indicated that eight systematic re-
views were needed, considering a 5% frequency for good 
quality systematic reviews, 5% significance level, and 15% 
absolute precision. Were used simple frequency for all out-
comes, except for the number of clinical trials used and the 
number of reviewers who reported the median and total range 
of data. The 95% confidence interval for the main result was 
used. Concordance between the authors was analyzed with 
Kappa statistic. The main result was compared with data used 
to calculate the sample size using chi-square test. A signifi-
cant level of 5% was considered.
RESULTS
The literature search identified 1,995 articles of potential rel-
evance. The study selection process eliminated 1,968 articles 
reviewing only abstracts and titles. Only 27 systematic re-
views were read in full text, but 9 were excluded because they 
were not compatible with the inclusion criterion, and 8 were 
published in more than one journal or cited more than once 
in databases. This process left us with 10 systematic reviews 
for qualitative analysis 8-17. Kappa statistics for screening sys-
tematic reviews was 0.82. This research started in January 
2010 and finished in January 2011. The last run of the search 
strategy was in December 2010.
The frequency of good quality systematic reviews were 
40% (4/10, 95% CI 9.6% to 70,4%). The result was statistical-
ly different from data used in the hypotheses (p < 0.0001). Ta-
ble I shows the frequency of the OQAQ questions answered. 
Overall scientific quality after adjudication was: 0% (0/10) for 
scores 1, 2, and 3; 50% (5/10) for score 4; 10% (1/10) for 
scores 5 and 6; and 30% (3/10) for score 7 (Table I).
Table I – Frequency of Each Answer in OQAQ Questions Reported
Index No 
% (n/N)
Partially/
can’t tell 
% (n/N)
Yes 
% (n/N)
1. Search methods stated 0 (0/10) 0 (0/10) 100 (10/10)
2. Search comprehensive 10 (1/10) 0 (0/10) 90 (9/10)
3. Inclusion criteria 
    reported
0 (0/10) 60 (6/10) 40 (4/10)
4. Selection bias avoided 30 (3/10) 0 (0/10) 70 (7/10)
5. Validity criteria 
    reported
0 (0/10) 50 (5/10) 50 (5/10)
6. Validity assessed 
    appropriately
10 (1/10) 40 (4/10) 50 (5/10)
7. Combining methods 
    reported
10 (1/10) 0 (0/10) 90 (9/10)
8. Finding combined 
    appropriately
50 (5/10) 0 (0/10) 50 (5/10)
9. Conclusions supported 
    by data
30 (3/10) 10 (1/10) 60 (6/10)
n = number of answers, partially/can’t tell and yes presented; N = number of 
systematic reviews analyzed.
The frequency of the PRISMA STATEMENT items report-
ed was 100% for rationale, information sources, and summary 
of evidence. The frequency of the other items is in Table II. 
The median of the clinical trial numbers was 17 (4 to 24). The 
frequency for each databases was: 100% (10/10) PUBMED; 
80% (8/10) EMBASE; 70% (7/10) CENTRAL; 20% (2/10) 
CINAHL; and 10% (1/10) LILACS, ISI Web of Science, MD 
Consult, BIOSIS, Cochrane Bone, Joint and Muscle Trauma 
Group specialized register, and Cochrane Pregnancy and 
Childbirth Groups Trials Register. The reviewers median was 
3.5 (one to five).
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Table II – Frequency of the PRISMA STATEMENT Items Reported
Topic Item % (n/N)
Title Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. 60 (6/10)
Structured summary Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data 
sources; study eligibility criteria, participants, and interventions; study appraisal and 
synthesis methods; results; limitations; conclusions and implications of key findings; 
systematic review registration number.
0 (0/10)
Rationale Describe the rationale for the review in the context of what is already known. 100 (10/10)
Objectives Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, 
interventions, comparisons, outcomes, and study design (PICOS).
0 (0/10)
Protocol and registration Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), 
and, if available, provide registration information including registration number.
0 (0/10)
Eligibility criteria Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics 
(e.g., years considered, language, publication status) used as criteria for eligibility, giving 
rationale.
70 (7/10)
Information sources Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with 
study authors to identify additional studies) in the search and date last searched.
100 (10/10)
Search Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, 
such that it could be repeated.
0 (0/10)
Study selection State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic 
review, and, if applicable, included in the meta-analysis).
80 (8/10)
Data collection process Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in 
duplicate) and any processes for obtaining and confirming data from investigators.
90 (9/10)
Data items List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) 
and any assumptions and simplifications made.
0 (0/10)
Risk of bias in individual
Studies
Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including 
specification of whether this was done at the study or outcome level), and how this 
information is to be used in any data synthesis.
50 (5/10)
Summary measures State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). 90 (9/10)
Synthesis of results Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including 
measures of consistency (e.g., I2) for each meta-analysis.
90 (9/10)
Risk of bias across studies Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., 
publication bias, selective reporting within studies).
40 (4/10)
Additional analyses Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-
regression), if done, indicating which were pre-specified.
40 (4/10)
Study selection Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with 
reasons for exclusions at each stage, ideally with a flow diagram.
70 (7/10)
Study characteristics For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, 
PICOS, follow-up period) and provide the citations.
60 (6/10)
Risk of bias within studies Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment. 50 (5/10)
Results of individual studies For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple 
summary data for each intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, 
ideally with a forest plot.
90 (9/10)
Synthesis of results Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures 
of consistency.
90 (9/10)
Risk of bias across studies Present results of any assessment of risk of bias across studies. 40 (4/10)
Additional analyses Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-
regression.
40 (4/10)
Summary of evidence Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; 
consider their relevance to key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy 
makers).
100 (10/10)
Limitations Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., 
incomplete retrieval of identified research, reporting bias).
70 (7/10)
Conclusions Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and 
implications for future research.
60 (6/10)
Funding Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of 
data); role of funders for the systematic review.
40 (4/10)
 n = number of item reported; N = number of systematic reviews analysed; PICOS: patient, intervention, comparison, and outcomes.
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DISCUSSION
Ten systematic reviews with potential to answer the research 
question were found. Four systematic reviews were considered 
as good quality. There was no sufficient information available 
to consider other six as good quality because there were miss-
ing data and their results cannot be considered reproducible 
in clinical practice. Only 50% of reviews combined the results 
properly because few authors reported if a sensitivity analysis 
was performed after combining the results. 
Analyzing the methods to execute this research, there 
were some doubts when question six was marked in OQAQ 
scale. Some authors did not state one clear way to analyze 
the validity of the randomized controlled trial included in their 
systematic review. The authors of the present study contacted 
Oxman et al. 4 by email to elucidate doubts about question six 
and received some instructions about this analysis.
There were three limitations: First, the PRISMA STATEMENT 
has some topics with items composed for multiple compo-
nents and the recommendation is that all components must 
be reported. For example, “Provide a general interpretation of 
the results in the context of other evidence, and implications 
for future research”. In such cases if only one component of 
the item was reported adequately the item was considered as 
reported correctly and marked as present in the systematic re-
view. This may have overestimated the results. Second, only 
one reviewer conducted the score (OQAQ), thus some bias 
may have occurred in the final result. Third, review’s authors 
were not contacted to clarify the negative points because this 
approach is not generally used by readers.
Some considerations are possible after analyzing OQAQ: 
all systematic reviews stated the research methods to search 
for studies, and 90% of these systematic reviews used more 
than MEDLINE to identify relevant studies. This approach is 
correct to identify relevant studies and is recommended to 
improve quality 18. Fifty percent of the systematic reviews 
reported the way to assess the validity of the randomized con-
trolled trial. The quality of the studies included in a systematic 
review should be assessed because the inclusion of trials with 
lower quality is more likely to produce positive results and com-
promise the results of the systematic review 19. Findings that 
combined results properly were seen in 50% of the systematic 
review analyzed. The reviewers need to report the sensitivity 
analysis, how heterogeneity was evaluated, and the number 
of reviewers who evaluated the quality of the review to make it 
clear that their work has been performed correctly 1.
Analyzing the frequency of the PRISMA STATEMENT 
items reported, it was identified that only rationale, information 
sources, and summary of evidence were reported in 100% of 
the systematic reviews (Table II). In other items, the review-
ers did not describe the methods used in sufficient detail to 
allow a proper analysis, so it was not possible to evaluate the 
review’s quality. Reviewers should pay more attention to their 
reviews to improve the quality of their work 19.
In view of these results, an implication for future research-
es can be made. Authors of systematic reviews should report 
the approach used in their work to analyze the studies and 
describe in detail what was done and how they performed the 
work. This attitude offers the reader a good overview of the 
quality present in a systematic review and gives more cred-
ibility to the results presented.
The implication for clinical practice is that the anesthe-
siologists need to pay attention to the methods used in a 
systematic review before making decisions about their own 
practices when choosing the best anesthetic technique for 
surgical procedures on the lower half of the body. Reading 
only one systematic review and making decisions about which 
anesthetic technique should be used can be misleading, as 
approximately 60% of systematic reviews in this area of 
knowledge are regarded as poor quality. The anesthesiologist 
must have the ability to make a critical analysis of this type 
of publications to evaluate advantages, disadvantages, and 
limitations and then identify the results that can be reproduc-
ible in clinical practice to select the best anesthetic technique 
at the time of choice.
CONCLUSIONS
In conclusion, the frequency of the good quality systematic 
reviews that compared neuraxial anesthesia with general an-
esthesia for procedures in inferior half of the body was 40%.
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INTRODUÇÃO
As revisões sistemáticas organizam os dados existentes na 
literatura e combinam os resultados de ensaios clínicos in-
dividuais com a finalidade de resolver conflitos no conheci-
mento médico por meio de intervenções como abordagens 
diagnósticas, terapêuticas ou profiláticas 1. Vários tipos de 
vieses foram identificados nesta pesquisa, tais como seleção, 
publicação e grupos tendenciosos 2.
A revisão sistemática de revisões sistemáticas é uma pes-
quisa que analisa suas potenciais fontes de viés para melho-
rar a qualidade desse tipo de publicação 3. Essa pesquisa é 
designada principalmente para resumir os dados de várias 
revisões com foco nos efeitos de intervenções clínicas em po-
tencial sobre uma condição de saúde 1. O objetivo principal é 
analisar a qualidade das revisões sistemáticas para informar 
aos leitores como as falhas podem influenciar os resultados 1. 
Esta pesquisa foi realizada para responder à seguinte per-
gunta: qual é a frequência de revisões sistemáticas de boa 
qualidade que comparam anestesia neuroaxial com aneste-
sia geral para procedimentos na metade inferior do corpo?
O objetivo desta revisão foi determinar a frequência de re-
visões sistemáticas de boa qualidade que compararam anes-
tesia neuroaxial com anestesia geral para procedimentos na 
metade inferior do corpo.
MÉTODOS
Esta revisão sistemática foi realizada utilizando métodos esta-
belecidos pelo Cochrane Collaboration 1. O protocolo desta revi-
são sistemática está disponível em http://tinyurl.com/timbo01. 
ARTIGOS DIVERSOS
Anestesia Neuroaxial Comparada à Anestesia Geral para 
Procedimentos na Metade Inferior do Corpo: Revisão 
Sistemática de Revisões Sistemáticas
Fabiano Timbó Barbosa 1, Aldemar Araújo Castro 2, Cláudio Torres de Miranda 3
Resumo: Barbosa FT, Castro AA, Miranda CT – Anestesia Neuroaxial Comparada à Anestesia Geral para Procedimentos na Metade Inferior do 
Corpo: Revisão Sistemática de Revisões Sistemáticas.
Justificativa e objetivos: As revisões sistemáticas organizam dados da literatura, combinando os resultados dos estudos publicados com o 
objetivo de resolver conflitos na área do conhecimento médico descrevendo as intervenções. O relato inadequado das revisões sistemáticas 
pode prejudicar sua credibilidade e interferir na qualidade de seus resultados. O objetivo deste estudo foi determinar a frequência de revisões 
sistemáticas de boa qualidade que comparam a anestesia neuroaxial com a anestesia geral para procedimentos na metade inferior do corpo. 
Método: Revisão sistemática de revisões sistemáticas, com variável primária sendo a frequência de revisões sistemáticas de boa qualidade. As 
informações foram analisadas a partir dos seguintes bancos de dados: LILACS (janeiro de 1982 a dezembro de 2010), PubMed (janeiro de 1950 
a dezembro de 2010), Cochrane Database of Systematic Review e Database of Abstracts of Reviews of Effects (volume 10, 2010), e SciELO 
(em dezembro de 2010). A qualidade das revisões sistemáticas foi determinada pelo Overview Quality Assessment Questionnaire. O cálculo do 
tamanho da amostra demonstrou ser necessária a análise de 8 revisões sistemáticas, considerando que a frequência de revisões sistemáticas 
de boa qualidade foi de 5%, a precisão absoluta de 15% e o nível de significância de 5%. 
Resultados: Foram identificados 1.995 artigos. O processo de seleção eliminou 1.968 artigos. Foram lidos 27 artigos de revisões sistemáticas na 
íntegra, foram excluídos 9 devido à incompatibilidade com os critérios de inclusão, e 8 eram publicações duplicadas. Dez revisões sistemáticas 
foram analisadas quanto a sua qualidade. A frequência de revisões sistemáticas de boa qualidade foi de 40% (4/10; IC 95% 9,6 a 70,4%). 
Conclusão: A frequência de revisões sistemáticas de boa qualidade foi de 40%.
Unitermos: ANESTESIA, Geral; ANESTESIOLOGIA, Publicação, Organização.
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O critério de inclusão foi: revisões sistemáticas de estudos 
randomizados controlados que compararam anestesia neu-
roaxial e anestesia geral para cirurgias na metade inferior do 
corpo. Por sua vez, os critérios de exclusão foram revisões 
narrativas, relatos de caso com revisão da literatura anexa, 
avaliações econômicas, diretrizes e revisões sistemáticas de 
estudos observacionais.
A busca foi realizada no Cochrane Database of Systema-
tic Review (CDSR) e no Database of Abstracts of Reviews of 
Effects (DARE), na The Cochrane Library (Issue 10, 2010). 
Também foram realizadas buscas eletrônicas no PUBMED (de 
janeiro de 1950 a dezembro de 2010), LILACS (de janeiro de 
1982 a dezembro de 2010) e SCIELO (última busca em de-
zembro de 2010). A estratégia de busca usada no PUBMED 
foi: “anesthesia, general” [MeSH Terms] OU “anesthes* [Text 
word] E “systematic” [sb]. Foram usados os termos “randomi-
zed controlled trials” para LILACS, “systematic review” para 
SCIELO e “anesthesia” para The Cochrane Database.
Dois revisores, Barbosa FT e Castro AA, avaliaram inde-
pendentemente os títulos, resumos ou ambos os resultados 
obtidos a partir dos bancos de dados. As discrepâncias fo-
ram resolvidas em consenso. Não houve restrição de idioma, 
mas todas as revisões sistemáticas incluídas nesta pesquisa 
foram publicadas em inglês. As revisões sistemáticas identi-
ficadas de acordo com o critério de inclusão foram lidas na 
íntegra para extração de dados.
O Overview Quality Assessment Questionnaire (OQAQ) foi 
usado para avaliar a qualidade das revisões sistemáticas 4,5. 
Este índice tem 10 perguntas, sendo as 9 primeiras com o ob-
jetivo de analisar a estratégia de busca, estratégias de sele-
ção, avaliação da qualidade, agregação e resultados 4. Essas 
perguntas foram respondidas com ‘sim’, ‘não’ ou ‘parcialmen-
te/indeterminadoo’. A última pergunta com foco na qualidade 
científica geral da revisão sistemática é composta por uma 
escala de 7 pontos: 1 e 2 para falhas extensas, 2 a 4 para 
grandes falhas, 2 a 6 para pequenas falhas e 6 e 7 para falhas 
mínimas 4,6. Apenas um revisor analisou a qualidade.
Conforme constataram Kelly e col. 6: “Os resultados apre-
sentados foram julgados e, para facilitar a interpretação das 
pontuações do OQAQ, eles foram agrupados para eliminar 
a sobreposição das pontuações da seguinte maneira: um e 
dois indicam falhas extensas, três e quatro indicam grandes 
falhas, cinco e seis indicam falhas pequenas e sete indica 
falhas mínimas”. As pontuações 6 e 7 foram consideradas 
como revisão sistemática de boa qualidade.
O resultado primário foi a frequência de revisões sistemá-
ticas de boa qualidade, e os  secundários foram a frequência 
das perguntas do OQAQ respondidas e a frequência dos itens 
do PRISMA STATEMENT relatados 7. Os dados complemen-
tares foram o número de estudos clínicos utilizados, o núme-
ro de bancos de dados usados e o número de revisores.
Análise estatística
O cálculo do tamanho da amostra indicou que oito revisões 
sistemáticas eram necessárias, considerando uma frequência 
de 5% para revisões sistemáticas de boa qualidade, nível de 
significância de 5% e uma precisão absoluta de  15%. Foi uti-
lizada a frequência simples para todos os resultados, exceto 
para o número de estudos clínicos utilizados e o número de 
revisores que relataram a mediana e a amplitude total dos 
dados. Intervalo de confiança de 95% foi usado para o resul-
tado principal; a concordância entre os autores foi analisada 
usando a statística Kappa. O resultado principal foi compara-
do com dados usados para calcular o tamanho da amostra 
usando o teste qui-quadrado. 
RESULTADOS
A busca pelas publicações identificou 1.995 artigos de po-
tencial relevância. O processo de seleção do estudo elimi-
nou 1.968 artigos revisando somente os resumos e títulos. 
Apenas 27 revisões sistemáticas foram lidas na íntegra, mas 
nove foram excluídas porque não eram compatíveis com o 
critério de inclusão, e oito foram publicadas em mais de uma 
revista ou citadas mais de uma vez em bancos de dados. 
Esse processo nos deixou com 10 revisões sistemáticas para 
a análise qualitativa 8-17. 
A estatística Kappa para a triagem das revisões sistemáti-
cas foi de 0,82. Esta pesquisa foi iniciada em janeiro de 2010 
e terminada em janeiro de 2011. A última execução da es-
tratégia de busca foi em dezembro de 2010. A frequência de 
revisões sistemáticas de boa qualidade foi de 40% (4/10, IC 
95% 9,6% a 70,4%). O resultado foi estatisticamente diferen-
te dos dados utilizados nas hipóteses (p < 0,0001).
A Tabela I mostra a frequência das perguntas do OQAQ 
que foram respondidas. A qualidade científica geral após 
avaliação e julgamento foi: 0% (0/10) para as pontuações 
um, dois e três; 50% (5/10) para a pontuação quatro; 10% 
(1/10) para as pontuações cinco e seis; 30% (3/10) para a 
pontuação sete.
Tabela I – Frequência de Cada Resposta Relatada do OQAQ
Índice Não 
% (n/N)
Parcialmente/
indeterminado
% (n/N)
Sim 
% (n/N)
1. Métodos de busca 
    relatados 
0 (0/10) 0 (0/10) 100 (10/10)
2. Busca abrangente 10 (1/10) 0 (0/10) 90 (9/10)
3. Critérios de inclusão  
    relatados
0 (0/10) 60 (6/10) 40 (4/10)
4. Viés de seleção 
    evitado
30 (3/10) 0 (0/10) 70 (7/10)
5. Critérios de validade 
    relatados
0 (0/10) 50 (5/10) 50 (5/10)
6. Validade avaliada
    de forma adequada
10 (1/10) 40 (4/10) 50 (5/10)
7. Métodos combinados 
    relatados
10 (1/10) 0 (0/10) 90 (9/10)
8. Encontrar combinados 
    adequadamente
50 (5/10) 0 (0/10) 50 (5/10)
9. Conclusões apoiadas 
    em dados
30 (3/10) 10 (1/10) 60 (6/10)
n: número de respostas, ‘Parcialmente/indeterminado’ e ‘Sim’ apresentadas; N: 
número de revisões sistemáticas analisadas.
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Tabela II – Frequência de Itens do PRISMA STATEMENT Relatados
Tópico Item % (n/N)
Título Identificar o artigo como uma revisão sistemática, meta-análise, ou ambos. 60 (6/10)
Resumo estruturado Fornecer um resumo estruturado, incluindo quando aplicável: justificativa; objectivos; 
fontes de dados; critérios de elegibilidade do estudo; participantes e intervenções; 
avaliação do estudo e métodos de síntese; resultados; limitações; conclusões e 
implicações das descobertas-chave, número de registro da revisão sistemática.
0 (0/10)
Justificativa Descrever a justificativa para a revisão no contexto do que já é conhecido. 100 (10/10)
Objetivos Fornecer uma declaração explícita das questões abordadas com referência aos 
participantes, intervenções, comparações, resultados e plano do estudo (PICOS).
0 (0/10)
Protocolo e registro Indicar se existe um protocolo de revisão, se e onde ele pode ser acessado (p. ex., 
endereço na Web) e, se disponível, fornecer informações cadastrais, incluindo número de 
registro.
0 (0/10)
Critérios de elegibilidade Especificar as características do estudo (p. ex., PICOS, tempo de acompanhamento) 
e relatar as características (p. ex.,  anos considerados, idioma,  status de publicação), 
utilizadas como critérios de elegibilidade, dando justificativa.
70 (7/10)
Fontes de informação Descrever todas as fontes de informação na busca (p. ex., bancos de dados com datas 
de cobertura, contato com os autores do estudo para identificar estudos adicionais) e 
datar a última pesquisa.
100 (10/10)
Busca Apresentar toda a estratégia de busca eletrônica para no mínimo um banco de dados, 
incluindo todos os limites utilizados, de modo que possa ser repetida.
0 (0/10)
Seleção de estudo Declarar o processo de seleção de estudos (p. ex., triagem,  elegibilidade, incluído na 
revisão sistemática e, se aplicável, incluído na meta-análise).
80 (8/10)
Processo de coleta de dados Descrever o método de extração de dados dos estudos (p. ex., formas orientadas, 
independentementes, em duplicata) e todos os processos para confirmar e obter os 
dados de investigadores.
90 (9/10)
Itens dos dados Listar e definir todas as variáveis  para as quais os dados foram procurados (p. ex., 
PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposições e simplificações feitas.
0 (0/10)
Risco de viés em estudos 
individuais
Descrever os métodos utilizados para avaliar o risco de viés de estudos individuais 
(especificando se isso foi feito para o estudo ou para o resultado), e como essa 
informação deve ser usada em qualquer síntese de dados.
50 (5/10)
Medidas-resumo Relatar as principais medidas-resumo (p. ex., razão de risco, diferenças de médias, 90 (9/10)
Síntese dos resultados Descrever os métodos de manipulação de dados e combinação dos resultados dos 
estudos; se realizados, incluir medidas de consistência (p. ex., I2) para cada meta-análise.
90 (9/10)
Risco de viés entre estudos Especificar qualquer avaliação de risco de viés que pode afetar a evidência cumulativa (p. 
ex., viés de publicação, relato seletivo dentro dos estudos).
40 (4/10)
Análises adicionais Descrever os métodos das análises adicionais (p. ex., análises de sensibilidade ou de 
subgrupo, metarregressão); se realizadas, indicar quais foram pré-especificadas.
40 (4/10)
Seleção de estudo Fornecer o  número de estudos triados, avaliados por elegibilidade e incluídos na revisão, 
com razões para exclusões em cada etapa, de preferência com um diagrama de fluxo de 
dados.
70 (7/10)
Características do estudo Para cada estudo, apresentar características para os dados que foram extraídos (p. ex., 
tamanho do estudo, PICOS, período de acompanhamento) e fornecer as citações.
60 (6/10)
Risco de viés dentro do estudo Apresentar os dados sobre os riscos de viés de cada estudo e, se disponível, qualquer 
avaliação do nível do resultado.
50 (5/10)
Resultados de estudos individuais Para todos os resultados considerados (benefícios ou danos), apresentar para cada 
estudo: (a) dados em resumo simples para cada grupo de intervenção; (b) estimativas do 
efeito e intervalos de confiança, de preferência com uma representação gráfica.
90 (9/10)
Síntese dos resultados Apresentar os resultados de cada meta-análise realizada, incluindo intervalos de 
confiança e medidas de consistência.
90 (9/10)
Risco de viés entre estudos Apresentar os resultados de qualquer avaliação de risco de viés entre os estudos. 40 (4/10)
Análise adicional Fornecer os resultados de análises adicionais; se realizadas (p. ex., análises de 
sensibilidade ou de subgrupo, metarregressão.
40 (4/10)
Resumo das evidências Resumir os principais achados, incluindo a força da evidência para cada resultado 
principal; considerar a sua relevância para grupos importantes (p. ex, profissionais de 
saúde, usuários e formuladores de políticas).
100 (10/10)
Limitações Discutir as limitações no âmbito do estudo, dos resultados (p. ex., risco de viés) e da 
revisão (p. ex., recuperação incompleta da pesquisa identificada relatando viés).
70 (7/10)
Conclusões Fornecer uma interpretação geral dos resultados no contexto de outras evidências e as 
implicações para futuras pesquisas.
60 (6/10)
Financiamento Descrever as fontes de financiamento para a revisão sistemática e outros apoios (p. ex., 
fornecimento de dados); papel dos financiadores na revisão sistemática.
40 (4/10)
 n: número de itens relatados; N: número de revisões sistemáticas analisadas; PICOS: patient, intervention, comparison, and outcomes.  
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A frequência dos itens do PRISMA STATEMENT que fo-
ram relatados foi de 100% para justificativa, fontes de infor-
mação e resumo da evidência. A Tabela II mostra a frequên-
cia dos outros itens. A mediana para os números de estudos 
clínicos foi 17 (4-24). A frequência para cada um dos bancos 
de dados foi: 100% (10/10) PUBMED; 80% (8/10) EMBASE; 
70% (7/10) CENTRAL; 20% (2/10) CINAHL e 10% (1/10) 
LILACS, ISI Web of Science, MD Consult, BIOSIS, Cochrane 
Bone, Joint and Muscle Trauma Group specialized register, 
and Cochrane Pregnancy and Childbirth Groups Trials Regis-
ter. A mediana dos revisores foi de 3,5 (um a cinco).
DISCUSSÃO
Foram encontradas 10 revisões sistemáticas com potencial 
para responder à pergunta desta pesquisa. Quatro revisões 
sistemáticas foram consideradas de boa qualidade, o que 
não se pode afirmar para outras 6 revisões, uma vez que não 
havia informações suficientes; faltam dados e seus resulta-
dos não podem ser considerados passíveis de reprodução 
na prática clínica. Apenas 50% das revisões combinaram os 
resultados adequadamente porque poucos autores informa-
ram se uma análise de sensibilidade foi realizada depois de 
combinar os resultados. 
Ao analisar os métodos para executar esta pesquisa, pode-
se dizer que existiram dúvidas quando respondida a pergunta 
seis na escala do OQAQ. Alguns autores não revelaram uma 
forma clara para analisar a validade do estudo randômico e 
controlado incluído em sua revisão sistemática. Em contato 
com Oxman e col. 4 por e-mail para esclarecer tais dúvidas 
sobre a pergunta seis, foram respondidas algumas instruções 
sobre essa análise. 
Três limitações se apresentaram: a primeira diz respeito ao 
PRISMA STATEMENT ter alguns tópicos com itens compos-
tos por múltiplos componentes e a recomendação é que todos 
eles sejam relatados. Por exemplo, “Fornecer uma interpre-
tação geral dos resultados no contexto de outras evidências 
e fornecer implicações para futuras pesquisas”. Em casos 
como este, se apenas um componente do item foi relatado de 
forma adequada, o item foi considerado como relatado corre-
tamente e marcado como presente na revisão sistemática, o 
que pode ter superestimado os resultados. 
Outra limitação decorre do fato de apenas um revisor ter 
realizado a pontuação (OQAQ). Algum viés pode ter ocorrido 
no resultado final. A terceira abrange nós não termos entrado 
em contato com o autor da revisão para esclarecer os pontos 
negativos porque essa abordagem geralmente não é usada 
pelos leitores.
Após  análise do OQAQ, são feitas algumas considera-
ções. Todas as revisões sistemáticas declararam os métodos 
de pesquisa para busca de estudos e 90% dessas revisões 
sistemáticas usaram mais do que o MEDLINE para identificar 
estudos relevantes. Essa abordagem é correta para identi-
ficar estudos relevantes e é recomendada para melhorar a 
qualidade 18.
Cinquenta por cento das revisões sistemáticas relataram a 
forma de avaliar a validade do estudo controlado e randomi-
zado. A qualidade dos estudos incluídos na revisão sistemáti-
ca deve ser avaliada, porque a inclusão de estudos de baixa 
qualidade está mais propensa a produzir valores positivos e 
influenciar os resultados da revisão sistemática 19. Achados 
com resultados combinados adequadamente foram observa-
dos em 50% das revisões sistemáticas analisadas. Os reviso-
res precisam relatar a análise de sensibilidade, o modo como 
avaliaram a heterogeneidade e o número de revisores que 
avaliaram a qualidade da revisão para deixar claro que seu 
trabalho foi executado de forma correta 1.
Ao analisar a frequência dos itens do PRISMA STATE-
MENT que foram relatados, observou-se que apenas a jus-
tificativa, as fontes de informação e o resumo da evidência 
foram relatados em 100% das revisões sistemáticas (Tabe-
la II). Para os outros itens, os revisores não descreveram os 
métodos utilizados com detalhes suficientes para permitir 
uma análise adequada. Portanto, não foi possível  avaliar a 
qualidade da revisão. Os revisores devem prestar mais aten-
ção em suas revisões para melhorar a qualidade de seus tra-
balhos 19.
Diante  desses resultados, uma sugestão para futuras 
pesquisas pode ser feita. Os autores de revisões sistemáti-
cas devem relatar a abordagem usada em seu trabalho para 
analisar os estudos e descrever em detalhes o que foi feito 
e como eles realizaram o trabalho. Essa atitude oferece ao 
leitor uma boa visão da qualidade presente em uma revisão 
sistemática, além de  dar mais credibilidade aos resultados 
apresentados.
A implicação para a prática clínica é que os anestesiolo-
gistas precisam prestar atenção aos métodos utilizados para 
conduzir uma revisão sistemática antes de tomar decisões 
sobre suas próprias práticas, no momento da escolha da 
melhor técnica anestésica para procedimentos cirúrgicos na 
metade inferior do corpo. Ler apenas uma revisão sistemáti-
ca e tomar decisões sobre qual técnica anestésica deve ser 
usada pode ser enganoso, visto que aproximadamente 60% 
das revisões sistemáticas nessa área do conhecimento são 
consideradas de pouca qualidade. O anestesista precisa ter 
a capacidade de fazer uma análise crítica desse tipo de publi-
cação para avaliar as vantagens, desvantagens e limitações 
e, então, identificar os resultados que podem ser reproduzi-
dos na prática clínica para selecionar o melhor tipo de anes-
tesia no momento da escolha.
CONCLUSÃO
Concluímos que a frequência das revisões sistemáticas de 
boa qualidade que compararam  anestesia neuroaxial com 
anestesia geral para procedimentos na metade inferior do 
corpo foi de 40%. 
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Resumen: Barbosa FT, Castro AA, Miranda CT – Anestesia Neu-
roaxial Comparada con la Anestesia General para Procedimientos 
en la Mitad Inferior del Cuerpo: Revisión Sistemática de Revisiones 
Sistemáticas.
Justificativa y objetivos: Las revisiones sistemáticas organizan 
datos de la literatura, combinando los resultados de los estudios 
publicados con el objetivo de resolver los conflictos en el área del 
conocimiento médico relacionados con las intervenciones. El relato 
inadecuado de las revisiones sistemáticas, puede perjudicar su credi-
bilidad e interferir en la calidad de sus resultados. El objetivo de este 
estudio, fue determinar la frecuencia de las revisiones sistemáticas 
de buena calidad que comparan la anestesia neuroaxial con la anes-
tesia general para procedimientos en la mitad inferior del cuerpo. 
Método: Revisión sistemática de revisiones sistemáticas, con una 
variable primaria siendo la frecuencia de revisiones sistemáticas de 
buena calidad. Las informaciones fueron analizadas a partir de las 
siguientes bases de datos: LILACS (enero de 1982 a diciembre de 
2010), PubMed (enero de 1950 a diciembre de 2010), The Cochrane 
Database of Systematic Review y Database of Abstracts of Reviews 
of Effects (volumen 10, 2010) y SciELO (en diciembre de 2010). La 
calidad de las revisiones sistemáticas quedó determinada por el 
Overview Quality Assessment Questionnaire. El cálculo del tamaño 
de la muestra arrojó que era necesario el análisis de ocho revisiones 
sistemáticas, considerando la frecuencia de revisiones sistemáticas 
de buena calidad que fue de un 5%, la exactitud absoluta de un 15% 
y el nivel de significancia de un 5%. 
Resultados: Fue identificado 1.995 artículos. El proceso de selecci-
ón eliminó 1.968 artículos. Se leyeron 27 artículos de revisiones siste-
máticas integralmente, fueron excluidos nueve debido a la incompa-
tibilidad con los criterios de inclusión, y ocho que eran publicaciones 
duplicadas. Diez revisiones sistemáticas fueron analizadas en cuanto 
a su calidad. La frecuencia de las revisiones sistemáticas de buena 
calidad fue de un 40% (4/10; IC 95% 9,6 a 70,4%). 
Conclusiones: La frecuencia de revisiones sistemáticas de buena 
calidad fue del 40%.
Descriptores: ANESTESIA, General; ANESTESIOLOGÍA, Publi-
cación, Organización.
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